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En sund kost er væsentlig for at dække børn og 
unges behov for energi og næringsstoffer, der 
er nødvendige for vækst og udvikling. Gode 
kostvaner bliver ofte grundlagt i barndommen 
og er vigtige for at sikre en rask krop gennem 
hele livet. Det er dokumenteret, at kostens 
sammensætning og indhold af næringsstoffer 
har afgørende betydning for at fremme børns 
sundhed og beskytte mod sygdom. I denne 
artikel har DTU Fødevareinstituttet beskrevet 
de faktorer, som har betydning for børns 
vægtøgning og overvægt.
Den Nationale Undersøgelse af Danskernes Kost og 
Fysiske Aktivitet viser, at den typiske danske kost i dag 
indeholder for meget sukker og fedt, især mættet fedt, 
og for lidt kostfiber, fisk, frugt og grønt i forhold til an-
befalingerne fra blandt andre Fødevarestyrelsen. Des-
uden spiser mange danskere for meget i forhold til de-
res energibehov. Den typiske danske kost øger risikoen 
for hjerte-kar-sygdomme, overvægt og fedme, type 
2-diabetes, knogleskørhed og visse former for kræft. 
Artiklen beskriver faktorer i kosten og de faktorer, der 
påvirker kosten, som har betydning for vægtøgning 
og overvægt ifølge den videnskabelige dokumentation 
(Tabel 1). Der er fortsat sammenhænge mellem kost og 
overvægt, som endnu ikke er fuldt klarlagt. Artiklen 
fokuserer på de fødevarer, der i særlig grad bidrager til 
de energigivende næringsstoffer som fedt og sukker. 
Når vi taler om sunde og usunde kostvaner, skal det 
forstås som kostens totale sammensætning og mængde, 
der i højere eller mindre grad lever op til de officielle 
anbefalinger (Nordic Nutrition Recommendations 
2004, Astrup et al. 2005). Udvikling af overvægt op-
står ved en længerevarende ubalance mellem indtagne 
kalorier fra føde- og drikkevarer på den ene side og 
forbrændte kalorier fra fysisk aktivitet på den anden. 
Overskydende kalorier lagres i form af fedt på kroppen. 
Selv et begrænset dagligt energioverskud fra for eksem-
pel tre stykker lakridskonfekt kan bidrage til en 
vægtøgning på 12 kilo over en periode på 5 år og 
dermed til udvikling af overvægt og fedme. 
 
2Tabel 1. Graden af videnskabelig dokumentation for de faktorer i kosten og de faktorer, der påvirker kosten, som har 
betydning for vægtøgning og overvægt.
Evidens Nedsætter risikoen Øger risikoen
Overbevisende Højt indtag af fiberrige fødevarer 
som fuldkornsprodukter og frugt og 
grønt
Højt indtag af energitætte og næ-
ringsfattige fødevarer, kaldet ”tomme 
kalorier”
Sandsynlig Initiativer i institutioner, skoler og 
hjem, der støtter sunde kostvalg hos 
børn
Kraftig markedsføring af energitætte 
fødevarer og af fastfood-udsalgssteder
 
Højt indtag af sukkersødet sodavand 
og af saftevand og frugtjuice
Mulig Fødevarer med lavt glykæmisk 
index
Store portionsstørrelser
Høj andel af måltider tilberedt uden-
for hjemmet
Kilde: WHO 2003
Anbefalinger for en sund kost 
De officielle retningslinjer for sund kost er formuleret 
i fælles nordisk regi i De Nordiske Næringsstofanbefa-
linger (Nordic Nutrition Recommendations 2004). 
Næringsstofanbefalingerne beskriver, hvad en sund 
kost skal indeholde af energi, fedt, protein, kulhydrat, 
kostfiber, vitaminer og mineraler. De seneste anbefa-
linger er fra 2004. De er i øjeblikket under revision, 
og en ny udgave forventes i 2013. Anbefalingerne er 
baseret på aktuel viden og forskning, men tager også 
hensyn til den nordiske og danske madkultur.
Næringsstofanbefalingerne er omsat til egentlige kost-
råd med anbefalinger for, hvordan indtaget af forskel-
lige fødevaregrupper bør være. Kostrådene er formu-
leret, så de præciserer, hvilke fødevarer danskerne bør 
spise, hvor hyppigt og i hvilke mængder. De gældende 
kostråd er fra 2005 og består af 8 råd, hvoraf 7 om-
handler kosten, mens det sidste råd går på fysisk akti-
vitet (Astrup et al. 2005). Officielle danske kostråd har 
eksisteret i over 30 år. Selv om de flere gange er revide-
rede og modificerede, så minder de nyeste råd om de 
råd, der udkom første gang i begyndelsen af 1970’erne. 
I de nuværende råd indgår separate råd om at drikke 
vand og være fysisk aktiv som følge af det store over-
vægtsproblem. 
Hensigten med at lave kostråd er at påvirke befolknin-
gens nuværende kostvaner, så de i højere grad lever op 
til næringsstofanbefalingerne. Hvis det lykkes, er det 
målet, at danskerne lever længere uden sygdom. Flere 
undersøgelser har vist, at det er muligt at forebygge 
vægtøgning og tilmed tabe sig på en anbefalet kost, 
som deltagerne fandt velsmagende, rigelig og i over-
ensstemmelse med dansk madkultur (Sandstrøm et al. 
1992, Raben et al. 1997). 
3De 8 danske kostråd
Kostrådene 2005 Anbefalet mængde
Spis frugt og grønt - 6 om dagen Børn 4-10 år 300-500 g/dag, >10 år 600 g/dag
Spis fisk og fiskepålæg – flere gange om ugen 200–300 g/uge
Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrød – 
hver dag
500 g/dag
Spar på sukker – især fra sodavand, slik og kager Maks. 10 % af energi bør stamme fra tilsat sukker 
– højst 30-65 g/dag afhængig af barnets alder
Spis mindre fedt – især fra mejeriprodukter og kød Maks. 30 % af energi bør stamme fra fedt
Spis varieret – og bevar normalvægten -
Sluk tørsten i vand 1-1½ l væske om dagen, især vand
Vær fysisk aktiv – mindst 30 minutter om dagen Børn mindst 60 minutters moderat til hård fysisk 
aktivitet hver dag (voksne 30 minutter/dag)
I forlængelse af kostrådene er en praktisk pædagogisk 
model udviklet for, hvordan kolde og varme målti-
der kan sammensættes i en sund kost (Karlstrøm et 
al. 1989, British Dietetic Association 2003). For både 
frokost og aftensmad kan den såkaldte tallerkenmodel 
anvendes. Mængderne af mad på tallerkenen opdeles 
i et Y, hvor kød, fjerkræ, fisk og æg udgør 1/5, mens 
fuldkornsbrød, kartofler, pasta og ris udgør 2/5, og 
grøntsager og frugt udgør de sidste 2/5. Yderligere har 
DTU Fødevareinstituttet og Fødevarestyrelsen udvik-
let simple huskeregler for, hvordan en sund madpakke 
kan sammensættes under mottoet ”Giv madpakken en 
hånd”. Se mere på www.altomkost.dk. 
Børn og unges høje indtag af sukkerrige produkter har 
desuden ført til retningslinjer fra DTU Fødevarein-
stituttet (det tidligere Danmarks Fødevareforskning) 
og Fødevarestyrelsen for, hvor meget en kost kan 
indeholde af slik og sodavand og fortsat kaldes sund 
(Biltoft-Jensen et al. 2005). Retningslinjerne er ikke en 
anbefaling om at spise slik og drikke sodavand, men 
viser hvor meget, der højst er plads til per uge, forudsat 
at kosten i øvrigt følger kostrådene. 
 
Mængden af sodavand og søde sager per uge, der er plads til i 
en sund kost
Sodavand Slik, chokolade, kager, is og snacks
3-6 årige Maks. 0,3 l 100 g
7-15 årige Maks. 0,5 l 200 g (7-10 årige)/250 g (11-15 årige)
4Faktorer i kosten af betydning for overvægt
Sunde kostvaner påvirker ikke alene børn og unges 
vægtstatus positivt, men også deres trivsel og indlæ-
ring. Fiberrige fødevarer som fuldkornsprodukter og 
frugt og grønt beskytter mod vægtøgning og overvægt, 
mens energitætte føde- og drikkevarer som slik, cho-
kolade, sukkersødede drikke og fastfood har den mod-
satte effekt. En øget tilgængelighed af sunde fødevarer 
kan formentlig forebygge overvægt, hvorimod omfat-
tende markedsføring kan bidrage til et øget indtag af 
usunde fødevarer og fastfoodmåltider. Det samme gæl-
der for store portionsstørrelser og hyppig udespisning. 
I de følgende afsnit er de enkelte faktorer beskrevet.
Fiberrige fødevarer: Fuldkornsprodukter, frugt og 
grønt
En kost med et højt indhold af fuldkornsprodukter og 
frugt og grønt nedsætter risikoen for vægtøgning og 
overvægt (WHO 2003). Forklaringen er formentlig 
det høje indhold af kostfiber, der er med til at forlænge 
mæthedsfornemmelsen. Fiberrige fødevarer kræver 
stort tyggearbejde, som nedsætter spisehastigheden og 
øger produktionen af spyt, hvilket kan reducere ener-
giindtaget. Samtidig påvirker kostfibers vandbindende 
egenskaber fordøjelsen ved, at de fylder i maven, sæn-
ker mavetømningshastigheden, giver en langsommere 
blodsukkerstigning og et lavere insulinniveau. 
De vigtigste kilder til kostfiber i danskernes kost er 
brød og andre kornprodukter (53 %), grøntsager  
(16 %) og frugt (20 %) (Pedersen et al. 2010). Halvde-
len af indtaget af kostfiber fra brød og korn kommer 
fra fuldkornsprodukter, hvor rugbrød og havregryn er 
de vigtigste kilder i danskernes kost. Fiberrige føde-
varer som frugt og grønt har en lav energitæthed, se 
definition nedenfor. Det vil sige, at de volumenmæssigt 
fylder meget i forhold til, hvor meget energi de bidra-
ger med, fordi de ofte har et højt vandindhold. Det er 
en fordel, når energiindtagelsen skal begrænses. 
Energitætte fødevarer
Energitæthed er defineret som energiindhold per 
vægtenhed af en fødevare, et måltid eller hele kosten 
og kan udtrykkes som kilojoule (kJ) per gram. En fø-
devare har 1) en lav energitæthed, hvis den indeholder 
mindre end 400 kJ per 100 g, 2) moderat energitæthed, 
hvis den indeholder 400-600 kJ per 100 g og 3) høj 
energitæthed, hvis den indeholder over  
600 kJ per 100 g (Kopelman & Caterson 2010). 
Fødevarer med et lavt vand- og/eller kostfiberindhold 
og et højt indhold af fedt og/eller sukker har en høj 
energitæthed og omvendt. Betydningen af begrebet 
kan illustreres med chokolade og æbler. Flødechokola-
de med nødder indeholder 2400 kJ per 100 g, og æbler 
indeholder 200 kJ per 100 g.  Det vil sige, at chokolade 
indeholder 12 gange så mange kalorier som æbler reg-
net gram for gram. Derfor svarer energiindholdet i 
1,2 kg æbler til energiindholdet i 100 gram chokolade. 
Eftersom 1,2 kg æbler fylder mere i maven end 
100 g chokolade, vil æbler mætte mere end chokolade. 
En kost med et højt fedt og/eller sukkerindhold mætter 
dårligere per kilojoule end en kost med et højt indhold 
af fiberrige kulhydrater og protein. Begrænsningen af 
fedt- og sukkerindholdet i kosten er derfor vigtig for at 
forebygge overvægt, fordi fedt og sukker øger kostens 
energitæthed. Undersøgelser peger på, at energitæthed 
kan være en faktor af betydning for, om man spiser for 
meget (WHO 2003, Institute of Medicine 2005, Kopel-
man & Caterson 2010). Forklaringen er, at mennesker 
har en tendens til at spise en bestemt mængde mad 
frem for en given mængde energi. 
Slik, chokolade, kager, is, snacks og fastfood er ener-
gitætte fødevarer og måltider, der giver en kort mæt-
hedsfornemmelse på trods af et højt energiindhold. 
Derved er slik, chokolade og fastfood med til at øge 
det samlede energiindtag. Slik, chokolade og fastfood 
kaldes også for ”tomme kalorier”, fordi de er rige på 
kalorier, sukker og/eller fedt, men fattige på kostfiber, 
vitaminer og mineraler. I en sund kost kan 7-10 % af 
energiindtaget komme fra tomme kalorier uden, at 
5det går ud over kostens kvalitet som helhed. I en gen-
nemsnitlig dansk kost er der dog plads til færre tomme 
kalorier, fordi mange af de basisfødevarer, danskerne 
spiser, har et højt indhold af sukker og/eller fedt. 
En energitæt kost bliver regnet for særligt fedme-
fremmende, hvis personen samtidig har et lavt fysisk 
aktivitetsniveau. Omvendt indebærer et højt aktivitets-
niveau, at det betyder mindre, hvad personen spiser, 
fordi det er muligt at forbrænde alle kalorierne, selv fra 
en forholdsvis energitæt kost. Det er dog fortsat vigtigt 
at spise sundt for at få de næringsstoffer, man har brug 
for. 
Sukkerrige produkter
Sukker bidrager alene med smag og energi og har såle-
des ingen gavnlig effekt på sundheden. Derfor lyder de 
officielle anbefalinger på, at højst 10 % af energien bør 
komme fra sukker for at sikre, at kosten indeholder 
tilstrækkeligt med kostfiber, vitaminer og mineraler 
samt for at undgå huller i tænderne (Nordic Nutrition 
Recommendations 2004). Det meste sukker stammer 
fra sukkersødede drikke som sodavand og saft samt 
slik, chokolade, kager mm. (Fagt et al. 2004 & 2008, 
Pedersen et al. 2010). Børn, der spiser lidt og får meget 
sukker, har den største risiko for ikke at få dækket de-
res behov for kostfiber, vitaminer og mineraler. (Nor-
dic Nutrition Recommendations 2004, Biltoft-Jensen et 
al. 2005).
Sukkersødede drikke
Verdenssundhedsorganisationen, WHO, anser suk-
kersødede drikke som sodavand og saft som en risi-
kofaktor for vægtøgning og overvægt (WHO 2003). 
Undersøgelser peger på, at den fysiologiske forklaring 
kan være, at sukker i opløst form giver en kort mæt-
hedsfornemmelse, som der ikke kompenseres for med 
et lavere energiindtag fra maden. Med andre ord spiser 
man stort set samme mængde mad, selv om man drik-
ker sukkersødede drikke. Sukkersødede drikke er der-
ved med til at fremme et højt energiindtag. 
En amerikansk undersøgelse viser, at et dagligt indtag 
af én dåse sukkersødet sodavand (0,380 l) hos børn 
er forbundet med en 60 % øget risiko for at udvikle 
fedme over tid (Ludwig et al. 2001). 
Nye danske forskningsresultater peger desuden på en 
sammenhæng mellem et højt indtag af sukkersødet 
sodavand (1 l per dag) og ophobning af fedt i lever, 
muskler og bughule (Maersk et al. 2012). 
I Danmark er det samlede sodavandsforbrug fordob-
let i perioden fra 1986 til 2000 sideløbende med, at 
forekomsten af overvægt og fedme hos børn og unge 
er steget. Søde drikke erstatter vand og mælk i børns 
kost, og i såvel Danmark som USA har man set et fal-
dende mælkeforbrug i samme periode, som forbruget 
af sodavand er steget.
Et højt indtag af sukkersødede drikke hænger ofte 
sammen med en mindre sund kostsammensætning, 
fordi sodavand ofte indtages sammen med saltrige 
snacks og fastfood (Feng et al. 2008).
Set fra et ernæringsmæssigt synspunkt kan soda-
vand lige så godt erstattes med vand, fordi soda-
vand kun bidrager med energi og sukker. 
Hvis tankeeksperimentet med at erstatte al sukker-
sødet sodavand med vand blev ført ud hele livet, 
ville gennemsnitsdanskeren i teorien kunne opnå 
et vægttab på 4 kilo på et år. Et vægttab i den stør-
relsesorden ville være et stort skridt i kampen for 
at forebygge overvægt og fedme, og vidner om det 
potentiale, der ligger i at reducere børn og unges 
høje indtag af sukkersødede drikke.
En engelsk undersøgelse har vist, at det er muligt at fore-
bygge overvægt hos skolebørn alene ved at reducere deres 
sodavandsforbrug (James et al. 2004).
Vand i stedet for sukkersødet sodavand
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Fastfood
Børn, der spiser fastfood, indtager flere kalorier, mere 
fedt og sukker og mindre kostfiber end børn, der ikke 
spiser fastfood (Bowman et al. 2004). 
Fastfoodmåltiderne resulterer i en dårligere kostsam-
mensætning, fordi basisfødevarer som mælk, fuld-
kornsbrød, frugt og grønt sjældent indgår i de målti-
der, og det øger risikoen for udvikling af overvægt. 
Undersøgelser har desuden vist, at hyppigt indtag af 
fastfood i kombination med fysisk inaktivitet også kan 
have en negativ indflydelse på leverens funktion (Ke-
chagias et al. 2008). Den negative effekt, som kan føre 
til ophobning af fedt i leveren, kan registreres allerede 
efter en måneds forbrug af fastfood. 
Glykæmisk indeks
Fødevarer med lavt glykæmisk index (GI1 ) -  for 
eksempel fuldkornsprodukter og grove grøntsager - 
har været foreslået som en mulig beskyttende faktor 
mod overvægt. Baggrunden er, at fødevarer med lavt 
GI fører til langsomme blodsukkerstigninger og lave 
insulinniveauer, hvilket mindsker risikoen for at spise 
for meget. Hvorvidt fødevarer med lavt GI kan fore-
bygge vægtøgning, er endnu for tidligt at udtale sig 
om. Ny forskning peger på, at det formentligt godt kan 
være tilfældet (Larsen et al. 2010). 
Andre helbredskonsekvenser: Trivsel og indlæring 
Børn og unges kostvaner og måltidsmønstre kan 
også have indflydelse på deres trivsel og indlæring. 
Undersøgelser af danske skolebørn i alderen 11-15 år 
har vist, at børn med usunde kostvaner har dårligere 
trivsel end børn med sunde vaner. De føler sig oftere i 
dårlig form, oplever at være trætte om morgenen, op-
lever deres helbred som dårligt, føler sig ensomme og 
trives ikke i skolen (Krølner et al. 2008). 
Selv om de undersøgelser ikke kan vise, hvorvidt kost-
vanerne er årsag til den dårlige trivsel, så peger andre 
undersøgelser på, at sunde kostvaner og et regelmæs-
sigt måltidsmønster kan forbedre børn og unges ind-
læringsevne. Det gælder især børn, der tidligere har 
haft usunde vaner. Efter forsøg med en frugtordning 
på danske skoler vurderede lærerne, at ordningen 
havde en positiv effekt på indlæringsmiljøet i klassen 
(Pederson & Nowak 2008).
Faktorer, der påvirker kostvanerne og har be-
tydning for overvægt
Portionsstørrelser, take-away og udespisning samt 
måltidshyppighed
Stigende portionsstørrelser af fedt- og sukkerrige pro-
dukter samt fastfoodmåltider er blevet udbredt i løbet 
af de sidste årtier og vurderes at være en medvirkende 
risikofaktor for overvægt (WHO 2003, Steenhuis & 
Vermeer 2009). 
Store portionsstørrelser indeholder ikke alene mange 
kalorier, men tilskynder også folk til at spise for meget, 
blandt andet fordi de bliver dårligere til at vurdere de 
mængder, de spiser. 
Stigende grad af take-away og spisning uden for hjem-
met er ligeledes en mulig risikofaktor for vægtøgning, 
fordi måltider tilberedt udenfor hjemmet ofte har et 
højere fedt- og energiindhold end mad lavet hjemme 
(St-Onge et al. 2003). Forskellen er især iøjnefaldende 
for fastfoodmåltider. 
1 GI er et mål for, hvor hurtigt blodsukkeret stiger, når man 
spiser en bestemt mængde af en fødevare, der indeholder kul-
hydrater. GI siger således noget om, hvor hurtigt kulhydrater 
bevæger sig fra tarmen og ud i blodbanen.
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mod overvægt. Enkelte undersøgelser har dog vist, at 
mange måltider i løbet af dagen kan være med til at be-
grænse energiindtaget og dermed forebygge overvægt 
(WHO 2003). 
Tv-forbrug, markedsføring af energitætte fødevarer 
og initiativer til fremme af sunde kostvalg
Flere undersøgelser viser en stærk sammenhæng mel-
lem børns tv-forbrug og overvægt (Andersen et al. 
1998, WHO 2003, Overgaard et al. 2012). Årsagen kan 
blandt andet være, at de her er udsat for reklamer for 
energitætte føde- og drikkevarer og fastfoodmåltider. 
Børn er ofte målgruppe for markedsføringen af den 
type produkter, fordi de har stor indflydelse på deres 
forældres indkøbsvaner (Story & French 2004, Jørgen-
sen & Vinderskov 2008). 
Det er dokumenteret, at den kraftige markedsføring 
har bidraget til et øget indtag af slik, sodavand og fast-
food og dermed har spillet en rolle for den stigende 
forekomst af overvægt og fedme blandt børn og unge. 
Markedsføringen rettet mod børn er i de senere år flyt-
tet fra tv til medier som internet og mobil. 
Undersøgelser har samtidig vist, at mange børn spiser 
fede og søde mellemmåltider, mens de ser tv (Coon et 
al. 2001). Spisning under tv-udsendelser foregår des-
uden uden koncentration om måltidet, hvilket lettere 
kan føre til, at børn spiser for meget, fordi de ikke regi-
strerer mæthedsfølelsen på samme måde, som når de 
spiser uden at se tv.
Tv-forbrugets sammenhæng med overvægt kan des-
uden skyldes, at det er en stillesiddende aktivitet 
(Overgaard et al. 2012).
Tilgængeligheden af sunde madtilbud, hvor børn 
og unge færdes, bidrager formentlig til at forebygge 
overvægt. Det kan for eksempel være frugtordninger i 
institutioner og skoler, som ”gør det sunde valg til det 
lette valg”. Forældrenes viden, holdninger og adfærd 
bliver også anset for at kunne støtte børns sunde kost-
valg ved, at de fungerer som rollemodeller. Især mødre 
bliver regnet for at være afgørende, når det drejer sig 
om have indflydelse på børns spisevaner (Scaglioni et 
al. 2011). 
Samfundsmæssige faktorer, der påvirker 
kostvanerne
Sociale forskelle i børns kostvaner 
Undersøgelser har vist, at hyppigheden af overvægt 
blandt børn er skævt fordelt i befolkningen (Rasmus-
sen & Due 2007). Forældre med kort uddannelse og 
i de laveste socialgrupper har den største andel af 
overvægtige børn. En af forklaringerne kan være, at de 
grupper har mindre sunde kostvaner. 
Flere undersøgelser har vist, at børn af forældre med 
kort uddannelse på flere måder spiser mindre sundt 
end børn, hvis forældre har en lang uddannelse. Børn 
af forældre med en kort uddannelse spiser mindre 
frugt og grønt og drikker større mængder af sukkersø-
dede drikke end børn af forældre med lang uddannelse 
(Andersen et al. 2007, Damsgaard et al. 2006). Børn 
af kortuddannede får således mere sukker og mindre 
kostfiber end børn af forældre med en lang uddannelse 
(upublicerede data fra Den Nationale Undersøgelse af 
Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 2000-2004). 
Tilgængelighed, velstand og madkultur
Som nævnt tidligere er tilgængeligheden af usunde 
fødevarer øget betydeligt i løbet af de sidste 20-25 år. 
Flere butikker med døgnåbning og flere automater 
med udbud af slik og sodavand er kommet på steder, 
hvor børn og unge færdes. Samtidig har danske børn 
og unge fået langt flere penge imellem hænderne end 
tidligere, og dermed råd til at købe den type produkter. 
Endelig spiller slik og sodavand en vigtig rolle i dansk 
madkultur som ”hyggemad”, når danskerne samler fa-
milien, eller når danskerne fejrer noget særligt. 
En ændring af alle de faktorer er nødvendig for at for-
bedre danske børns kostvaner og dermed deres sund-
hed.
8Status og udvikling  af børn og unges mål-
tidsmønster og kostvaner
I de seneste 20 år er en række landsdækkende under-
søgelser gennemført af 4-18-årige børn og unges kost 
og måltidsvaner. Det følgende afsnit beskriver primært 
resultater fra Den Nationale Undersøgelse af Dansker-
nes Kost og Fysiske Aktivitet i perioden fra 1995 til 
2008 (Fagt et al. 2004, 2007, 2008 samt upublicerede 
data). Resultater fra andre repræsentative undersøgel-
ser af børn og unges livsstil og sundhedsvaner, herun-
der Skolebørnsundersøgelserne (Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC)) og Sundhedsstyrelsens 
undersøgelser (Rasmussen & Due 2007, Sundheds-
styrelsen 2008) vil blive inddraget i mindre omfang. I 
begge de sidstnævnte undersøgelser indgår kun børn i 
alderen 11-15 år. 
Måltidsmønster
Et regelmæssigt måltidsmønster i form af 3 hoved-
måltider og 2-3 mindre mellemmåltider er med til, 
at man undgår store sultudsving i løbet af dagen. At 
springe hovedmåltider over kan føre til, at man spiser 
for meget til det næste måltid og tager på i vægt. Et 
regelmæssigt måltidsmønster gør det lettere for børn 
at få dækket behovet for vitaminer og mineraler, fordi 
de forskellige måltider indeholder forskellige fødeva-
rer. Ifølge kostundersøgelserne spiser de fleste børn og 
unge regelmæssigt, det vil sige 3 hovedmåltider og 
2 mellemmåltider, og der er ikke væsentlige forskelle 
mellem kønnene. 
Morgenmad regnes for at være et måltid af betydning 
for overvægt. Det omtales ofte som dagens vigtigste 
måltid, fordi morgenmadsmåltidet har den længste 
forudgående fasteperiode. Hjernen og kroppen har 
brug for energi til at komme i gang om morgenen. 
Undersøgelser har vist, at børn, der spiser morgenmad, 
har sundere kostvaner, er mere fysisk aktive, og er 
mindre tilbøjelige til at være overvægtige end dem, der 
springer morgenmaden over (Rampersaud et al. 2005). 
Morgenmad er også med til at forbedre børns indlæ-
ringsevne - formentlig ved at nedsætte sultfølelsen. Re-
gelmæssige morgenmadsvaner beskytter i højere grad 
børn og unge fra højere socialgrupper mod udvikling 
af overvægt end børn og unge fra lavere socialgrupper 
(Fabritius & Rasmussen 2008). 
Børn og unges måltidsvaner er undersøgt i perioden 
fra 1995 til 2008. Stort set alle 4-10-årige spiser mor-
genmad hver dag. Men fra 15-års alderen sker en mar-
kant ændring. Kun halvdelen af de 15-18-årige spiser 
morgenmad hver dag. Især pigerne springer morgen-
maden over. Frokosten er det måltid, flest springer 
over, mens de fleste børn og unge spiser aftensmad 
hver dag. 
Unge springer oftere måltider over end børn. Kun en 
1/3 af de 15-18-årige spiser frokost hver dag, men det 
er typisk kun 1 eller 2 dage i løbet af ugen, at de unge 
springer frokosten over. Især i weekenden springer de 
unge frokosten over, hvilket kan hænge sammen med, 
at børn og unge spiser brunch eller sen morgenmad. 
Blandt de 4-14-årige spiser knap 90 % aftensmad hver 
dag, mens det er ca. 60 % blandt de 15-24-årige. 
Siden 1995 er der ikke sket store forandringer i ande-
len af børn og unge, som spiser hovedmåltiderne hver 
dag. I forhold til tidligere ser det dog ud til, at antallet 
er faldet blandt de 11-18-årige, som spiser morgenmad 
hver dag. 
Hvad spiser børn og unge til dagens måltider?
Morgenmaden er et relativt fedtfattigt, kulhydratrigt 
måltid for alle, mens frokost og aftensmad er de fedeste 
måltider. Mellemmåltiderne er også fedtfattige, men 
bidrager med meget sukker. Alkohol eksisterer stort 
set ikke i de 4-14-åriges kost, mens det indgår som en 
mindre del af mellemmåltiderne blandt de 15-18-årige.
Den mest almindelige morgenmad består af hvedebrød 
med fedtstof som smørbare blandingsprodukter og 
herudover pålægschokolade, smørbart chokoladepå-
læg, ost eller marmelade. De 4-18-årige drikker pri-
mært mælk, juice og vand til morgenmaden. 
9Til frokost spiser de 4-18-årige oftest smørrebrød i 
form af rugbrød med pålæg. De yngre børns frokost er 
gennemgående sundere end de ældre børns. De ældre 
aldersgrupper erstatter jævnligt smørrebrødet med 
fastfoodmåltider som pizza, pitabrød, pølser, burger og 
lignende. 
Aftensmaden er oftest varm, men 1-2 dage om ugen 
spiser børn og unge kold aftensmad i form af smør-
rebrød, som næsten er identisk med frokosten. Den 
varme aftensmad er ofte traditionel. Det er gryderet-
ter som millionbøf, kylling, frikadeller og pølser, der 
dominerer. Dog er retter som lasagne, pizza, burger og 
lignende også på menuen ind imellem. Fiskeindtaget 
er lavt i alle aldersgrupper. Alle aldersgrupper spiser 
flere kartofler end ris og pasta. 
Børn spiser de fleste af dagens grøntsager til aftens-
mad, og indtaget stiger generelt med alderen. Indtaget 
blandt de 15-18-årige svarer dog til mindre end en halv 
gulerod og er præget af lette fiberfattige og vandhol-
dige grøntsager som salat, agurk og tomat. 
Is, kager, slik og snacks er de foretrukne mellemmålti-
der. Over 25 % af energien i mellemmåltiderne stam-
mer fra sukker, mens de øvrige måltider indeholder 
omkring 10 %. De yngste børn spiser en del frugt til 
mellemmåltiderne, men mængden svarer til mindre 
end et stykke om dagen. 
Status og udvikling  af faktorer i kosten af 
betydning for overvægt  
Fedt
I Danmark er fedtindtaget faldet betydeligt i løbet af 
de sidste 25 år. Gennemsnitsdanskeren har nedsat 
fedtforbruget væsentligt ved at følge rådene fra ernæ-
ringskampagnerne om at spare på smør og margarine 
og erstatte fede mejeri- og kødprodukter med magre. 
Det har ført til en kostsammensætning med mere kul-
hydrat og faldende fedt- og energiindtag. Alligevel har 
Danmark, ligesom en række andre lande, oplevet, at 
antallet af overvægtige og fede er fortsat med at stige. 
Forklaringen på det tilsyneladende paradoks kan være, 
at det fysiske aktivitetsniveau er faldet sideløbende 
med fedtindtaget (Matthiessen et al. 2001).
 
Fuldkornsprodukter 
Rugbrød (58 %) og havregryn (12 %) er de vigtigste 
kilder til fuldkorn i danskernes kost. Havregryn spiser 
børn og unge primært til morgenmad, og indtaget har 
været nogenlunde stabilt siden 1995. Over 90 % af alle 
børn opfylder ikke fuldkornsanbefalingen fra 2008 på 
75 g per 10.000 kJ.
Frugt og grønt 
Børn og unge spiser generelt for lidt frugt og grønt. 
80 % spiser ikke den anbefalede mængde på  
400-600 g per dag. Betydeligt flere spiser dog tilstræk-
keligt i dag i forhold til, hvad de gjorde i 1995 (Fagt 
et al. 2004 & 2008, Rasmussen et al. 2008). Blandt de 
4-10-årige spiser hver tredje tilstrækkeligt med frugt 
og grønt, mens kun 8 % af de 15-18-årige får nok frugt 
og grønt. 
Siden 2000 er indtaget af frugt og grønt for de 
4-18-årige kun steget svagt (Figur 1), hvilket skyldes en 
stigning i frugtindtaget, hvorimod indtaget af grøntsa-
ger ikke har ændret sig. 
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Figur 1. Gennemsnitligt indtag af frugt og grønt blandt 4-18 årige i 2000-02 og 2003-08 (Kilde: Den Nationale Un-
dersøgelse af Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 2000-2008)
Sukker 
Indholdet af sukker i børns kost er i gennemsnit 
12 E % (energiprocent2) eller 20 % over det anbefalede 
niveau. Mere end 6 ud af 10 børn har et sukkerindtag, 
der er højere end anbefalet. En af forklaringerne er, at 
forældrene undervurderer, hvor meget sukker børnene 
indtager (Iversen et al. 2011). Mange forældre er over-
bevidste om, at de kan kontrollere, hvor meget sukker 
deres børn får, hvilket ofte ikke er tilfældet.
Slik og chokolade
Børn og unge er de største konsumenter af slik og 
chokolade. Knap 30 % af alle børn og unge spiser slik 
og chokolade mindst 5 dage om ugen. De 11-14-årige 
2 Den andel af det samlede energiindtag som stammer fra for eksem-
pel sukker.
spiser mest, og det højeste indtag af slik og chokolade 
ses ligesom for sodavand i weekenden. Slik, chokolade, 
kager og is har en mere fremtrædende plads i børn og 
unges kost i dag end tidligere.
Salget af slik og chokolade er siden begyndelsen af 
1980’erne steget med 40 % (Fagt et al. 2004 & 2008). 
Den største stigning er foregået op igennem 1990’erne. 
Hver dansker køber i gennemsnit knapt 16 kilo om 
året (figur 2). Salget er ligeligt fordelt mellem slik og 
chokolade, og chokoladeforbruget i Danmark hører til 
blandt verdens højeste. 
Figur 2. Salg af slik og chokolade (kg/år/indbygger). (Kilde: DTU Fødevareinstituttets beregninger baseret 
på oplysninger fra Skatteministeriet og folketal per 1. januar)
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Sukkersødede drikke
Knap en 1/5 af 4-14-årige børns totale væskeindtag 
stammer fra sukkersødede drikke i form af sodavand 
og saft. En ud af fire børn og unge drikker sukkersødet 
sodavand eller saft mindst 5 dage om ugen. Indtaget 
stiger med alderen, og det topper blandt de 15-18-åri-
ge, der i gennemsnit drikker knap 1,8 l om ugen (Figur 
3). Indtaget af sukkersødet sodavand og saft er steget 
fra 1995 til 2001, men er herefter faldet en del. Børn og 
unges indtag af sukkersødede drikke er dog forsat hø-
jere i dag end i 1995. 
Mange børn er i risiko for at tage på grundet deres 
nuværende indtag. Det gælder især drenge, der er de 
største konsumenter af sukkersødet sodavand og saft. 
Børns indtag af søde drikke ligger langt over grænsen 
for, hvor meget søde drikke bør fylde i en sund kost. 
Blandt de 4-18-årige drikker 77 % mere end 0,5 l suk-
kersødet sodavand og saft om ugen. For mange børn 
er sodavand og saft i weekenden blevet suppleret med 
sodavand og saft i hverdagen.
Figur 3. Gennemsnitligt indtag af sukkersødet saft og sodavand om ugen blandt 4-18-årige 2005-2008 (Kil-
de: Den Nationale Undersøgelse af Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 2000-2008)
Tomme kalorier
Slik, chokolade, kager, is og lignende går også under 
betegnelsen faste tomme kalorier, mens søde drikke 
som sodavand og saft kaldes for flydende tomme ka-
lorier. I gennemsnit indtager børn 2,5-5,5 gange så 
mange faste tomme kalorier og knap 4 gange så mange 
flydende tomme kalorier, som der er plads til i en sund 
kost (Tabel 2). 
80-90 % af alle børn overskrider det anbefalede indtag 
af tomme kalorier. Forklaringen er blandt andet, at 
25 % af alle børn og unge indtager søde drikke og slik 
næsten hver dag (mindst 5 dage om ugen). 
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Tabel 2. Indtag af faste og flydende tomme kalorier blandt 4-14 årige i 2003-2008 og det maksimalt anbefalede ind-
tag i en sund kost (Kilde: DTU Fødevareinstituttet og Biltoft-Jensen et al. 2005)
Gram per uge 4-6 år 7-10 år 11-14 år 
Indtag af faste tomme kalorier (g) 559 666 667 
Maks. anbefalet indtag af faste tomme kalorier (g) 100 210 260 
Forskel (%) 559 % 317 % 257 %
Indtag af flydende tomme kalorier (kJ) 1.124 1.776 1.824 
Maks. anbefalet indtag af flydende tomme kalorier (g) 300 500 500 
Forskel (%) 375 % 355 % 365 %
Lightdrikke
Medierne har i de senere år haft meget fokus på, at suk-
kersødet sodavand feder. Mange danskere foretrækker 
derfor nu lightsodavand for at spare på kalorierne. I 
perioden fra 2000 til 2011 er salgsandelen af lightso-
davand steget fra 13 til 31 % af det totale salg blandt 
andet som følge af den kraftige markedsføring (Bryg-
geriforeningen 2012). Salgsandelen af lightsodavand i 
Danmark er derved på højde med USA. 
Selv om der i de senere år har været en mindre stigning 
i børn og unges indtag af lightsodavand, er det samlede 
indtag af lightdrikke faldet på grund af et stort fald i 
indtaget af lightsaftevand - fra 1995 til 2003-2008: 15 cl 
imod 5 cl per dag blandt de 4-14 årige.
Enkelte undersøgelser peger på, at lightsodavand kan 
resultere i vægtøgning for nogle (Fowler et al. 2008), 
idet indtaget af kunstige sødestoffer kan medføre øget 
sultfølelse (Melanson et al. 1999), men den overvejende 
del af den videnskabelige dokumentation viser, at søde-
stoffer ikke har en appetitfremmende effekt og dermed 
ikke fører til et øget energiindtag og vægtøgning (Vi-
tenskapskomiteen for mattryghet 2007). 
Syreholdige drikke som lightsodavand skader dog tand-
emaljen og dermed tandsundheden. Børns forbrug af 
lightdrikke kan også give dem smag for det søde og på 
længere sigt føre til, at de foretrækker søde produk-
ter og derved får en kost med for højt sukkerindhold. 
Lightprodukter indeholder sødestoffer som acesulfam 
K, aspartam og sakkarin. Den mængde sødestoffer dan-
skerne indtager i dag, bliver dog generelt ikke vurderet 
til at udgøre en sundhedsrisiko.
 
Hierarki for drikkevarer
I et hierarki for drikkevarer, der skal forebygge vægtøg-
ning og samtidig bidrage til en sund og varieret kost, 
står vand øverst i hierarkiet efterfulgt af mager mælk 
(ikke kakaomælk), lightdrikke og sidst sukkersødede 
drikke. 
Vand regnes som det bedste til at dække væskebehovet, 
fordi det ikke indeholder energi. Ved at slukke tørsten 
i vand begrænser man forbruget af søde drikke og der-
med bliver risikoen for overvægt mindsket. 
Eftersom mælk er den vigtigste kilde til calcium i dan-
skernes kost, og desuden bidrager med en række andre 
vitaminer og mineraler anser forskerne ¼-½ l mager 
mælk for en passende daglig mængde. 
Juice og kakaomælk, der indeholder sukker, er et sun-
dere valg end sukkersødede sodavand, fordi de også 
bidrager med vitaminer og mineraler. 10 cl juice kan 
indgå som én af de 6 stykker frugt og grønt hver dag i 
”6 om dagen” anbefalingen fra Fødevarestyrelsen. 
Energireducerede lightdrikke kan bruges som er-
statning for sukkersødede drikke til overvægtige og 
andre, der ønsker at spare på kalorierne. Lightdrikke 
bør indtages i stedet for sukkersødede drikke og ikke 
som erstatning for vand og mælk. Et ugentligt forbrug 
på højst ⅓-½ l søde drikke er anbefalelsesværdigt for 
børn og unge. Derved er det også klart, at et stort dag-
ligt forbrug af søde drikke er et overdrevent forbrug.
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Figur 4. Udviklingen i forbruget af fastfood fra 1995 til 2005-2008 blandt 4-18-årige (Kilde: Den Nationale Undersø-
gelse af Danskernes Kost og Fysiske Aktivitet 1995 og 2000-2008)
Fastfood 
Børn og unges indtag af pizza, pølser, burgere og lig-
nende er øget markant fra 1995 til 2005-2008 (Figur 
4), især på grund af et stigende pizzaindtag. Sammen-
ligning mellem fastfoodmåltider, en anbefalet kost 
og en gennemsnitlig dansk kost viser, at en anbefalet 
kost indeholder ca. 500 kJ per 100 g, en gennemsnitlig 
dansk kost 700-800 kJ per 100 g, mens fastfood målti-
derne har en energitæthed på 800-1400 kJ per 100 g. 
Med andre ord kan fastfoodmåltiderne indeholde op 
til dobbelt så meget energi per vægtenhed som en gen-
nemsnitlig kost. 
Pizza kan indeholde 1400 kJ per 100 g og er derved et 
af de mest energitætte fastfoodmåltider blandt andet 
på grund af det høje indhold af ost. Energiindholdet i 
en almindelig pizza svarer til over 50 % af det daglige 
energibehov for en moderat aktiv 12-årig dreng eller 
pige. Til sammenligning anbefales et frokost- eller 
aftensmåltid kun at bidrage med 25-35 % af dagens 
energiindtag.
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Status og udvikling af faktorer, der påvirker 
kostvanerne og har betydning for overvægt
Portionsstørrelser
I de senere år har store og billige portionsstørrelser 
sandsynligvis bidraget til et højere indtag af fedt, suk-
ker og energi blandt børn og unge (Ledikwe et al. 2005, 
Steenhuis & Vermeer 2009). 
Coca-Cola er den mest solgte sodavand i verden og 
kan bruges som eksempel på, hvilken betydning ud-
viklingen i portionsstørrelser har haft for salget af so-
davand. Coca-Cola flasken har haft vokseværk i netop 
den periode, hvor stigningen i forekomsten af over-
vægt og fedme har været mest udtalt blandt børn og 
unge (Matthiesssen et al. 2003). 
Salget af sodavand steg gradvist fra midten af 1980’erne 
og frem til 1990. Derefter begyndte det at stige mar-
kant op igennem 1990’erne, hvor ½ liters og 1½ liters 
plastikflasker blev indført. De store flaskestørrelser har 
medvirket til en stigning i forbruget på 50 % i løbet af 
de sidste 25 år. Lanceringen af lette plastikflasker har 
Også slik og chokolade sælges i dag i større portioner 
end tidligere, og beholdere med 1-2 kg slik eller choko-
lade er ofte slagtilbud i butikkerne. 
Forskning peger på, at personer  spiser mere jo større 
portioner, der bliver serveret (Ledikwe et al. 2005, 
Steenhuis & Vermeer 2009). Samtidig viser undersø-
gelser, at slik og andre produkter, som kan spises di-
rekte, bliver fortæret relativt hurtigt og sjældent bliver 
gemt i længere tid (Wansink 2004).  Inden for fast-
foodområdet har man i mange år brugt menu-begrebet 
til at sælge større portioner for lidt flere penge (NANA 
2002). 
gjort indkøb og transport lettere, og har samtidig af-
født en ny drikkekultur, der lægger op til konstant 
smådrikkeri blandt børn og unge. Tal fra Bryggeri-
foreningen viser, at til trods for et fald i den totale 
mængde sodavand, der sælges, er over 20 cl soda-
vand til rådighed per indbygger per dag. Dertil skal 
lægges salget fra grænsehandlen, som udgør omkring 
20 % af det samlede salg (Skatteministeriet 2010).
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Udvikling i flaskestørrelse af Coca-Cola
Emballage Volumen (CL) År på markedet Energi(kJ)
Lille Glas 19 1959-1972 355 
Glas 25 1972- 468 
Mellem Glas 35 1961-1988 655 
Glas 50 1980-1995 935 
Plastik 50 1995- 935 
Stor Glas 100 1971-1994 1870 
Plastik 150 1991- 2805 
Plastik 200 2005- 3740 
De senere år er menuerne også rykket ind i biografmiljøet, hvor menuer med popcorn, slik 
og sodavand sælges i forskellige størrelser. En XL menu med 1 l sodavand og 6⅓  l popcorn 
og 200 g slik giver 9.600 kJ eller lige så meget som et 12-årigt barns energibehov for en hel 
dag. En undersøgelse af børns spise- og drikkevaner i biografen viser, at de ofte spiser hele 
deres ugeration af tomme kalorier på blot ét biografbesøg (Biltoft-Jensen & Fagt 2006). 
Biografmenuer
Energi (kJ) Sukker (g) Fedt (g)
Anbefalet indtagelse for et 12-årigt barn# 8700 54 75
XL-menu (Nordisk Film)
1 l Cola, 6⅓ l popcorn og 250 g slik 9600 305 42
Børnemenu (Cinemaxx)
40 cl Cola og 1⅓ l popcorn 1450 39 9
Familiemenu (Cinemaxx)
 2 x 75 cl + 2 x 40 cl Cola, 5 l popcorn og 250 g slik 10600 432 33
 # Energibehov og maksimalt anbefalede mængder af sukker og fedt (Kilde: NNR 2004)
Menustørrelser i biografen
Kilde: Matthiessen et al. 2003 og DTU Fødevareinstituttet
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Markedsføring af energitætte fødevarer
Producenter af slik, sodavand og fastfood har længe 
benyttet en massiv markedsføring af deres produkter 
- ikke mindst rettet mod børn og unge. Børn og unge 
er vigtige målgrupper. Dels påvirker de forældrenes 
indkøb, og dels har de fra teenagealderen selv en bety-
delig købekraft (Jørgensen & Vinderskov 2008). De er 
desuden fremtidens forbrugere, og kostvaner grund-
lagt i barndommen påvirker kostvanerne senere i livet 
(Ovesen 2004, Mikkila et al. 2005, Cutler et al. 2009, 
Patterson et al. 2009). 
Producenterne benytter mange former for markeds-
føring, herunder særlige ”børneprodukter” som for 
eksempel Kinder-æg eller produkter, der markedsføres 
som en del af unges livsstil som for eksempel Coca-
Cola. 
Reklamer for usunde fødevarer påvirker børns hold-
ninger og adfærd (Jørgensen & Vinderskov 2008, Nor-
wegian Directorate for Health and Social Affairs 2008). 
Børn, der har set tv-reklamer for usunde produkter, 
foretrækker oftere at købe og spise produkter med et 
højt fedt- og sukkerindhold. Sammenlignet med andre 
vestlige lande er der færre reklamer for fede og søde 
produkter i dansk tv, og omfanget af tv-reklamer for 
usunde varer er faldet de seneste år. Til gengæld er 
markedsføring via mobil og internet øget, og her er ef-
fekten ikke undersøgt så udførligt. Den form for rekla-
me foregår mere skjult og kan derfor være vanskeligere 
at gennemskue (Jørgensen & Vinderskov 2008). 
Eftersom markedsføring rettet mod børn og unge på-
virker adfærden (WHO 2006, Harris et al. 2009), er 
det sandsynligt, at den massive markedsføring af slik, 
sodavand og fastfood specielt rettet imod børn og unge 
har bidraget til det øgede forbrug.
Politikere i EU har overvejet at forbyde tv-reklamer 
for usunde fødevarer rettet imod børn og unge. Et 
sådant forslag indgår i både den nordiske og Verdens-
sundhedsorganisationens (WHO) handlingsplan mod 
overvægt og fedme (Nordic Council of Ministers 2006, 
WHO 2007). 
I Danmark har medie- og fødevarebranchen indgået 
en frivillig aftale om at begrænse markedsføring af 
fedmefremmende produkter i tilknytning til børneud-
sendelser i tv. Men 85 % af de reklamer, børn ser på tv, 
bliver sendt på andre tidspunkter (Jørgensen & Vin-
derskov 2008). WHO påpeger, at det er nødvendigt at 
forholde sig til de nye medier med hensyn til markeds-
føring overfor børn og påpeger, at reklamer kun er en 
form for markedsføring blandt mange (WHO 2012). 
Selvom markedsføring har effekt på børns vaner, så 
spiller andre faktorer en lige så stor eller større rolle 
(Jørgensen & Vinderskov 2008) som for eksempel for-
ældres holdninger, kammeraters normer og adfærd og 
tilgængeligheden af sunde og usunde fødevarer samt 
prisen på disse. De faktorer kan medvirke til at svække 
eller forstærke effekten af markedsføring. 
Initiativer til fremme af sunde kostvalg 
Hovedparten af danske børn tilbringer 6 til 9 timer 
dagligt i institution fra de er omkring 1 år gamle. De 
spiser derfor 1 hovedmåltid og 1 eller 2 mellemmål-
tider uden for hjemmet, og får dækket op til 50 % af 
deres daglige energibehov i institutionen. Derfor må 
en indsats for sundere kostvaner blandt børn inddrage 
måltider i børneinstitutioner og skoler. 
I de senere år er en række initiativer gennemført for at 
forbedre udbuddet af sund mad og reducere tilgænge-
ligheden af usund mad i danske skoler og skolefritids-
ordninger. I perioden fra 1999 til 2004 er en markant 
fremgang således sket i antallet af skoler og skolefri-
tidsordninger, som havde en nedskrevet kostpolitik 
med målsætninger for børnenes madtilbud (Lissau et 
al. 2006). Det tyder på øget interesse og engagement i 
børns madvaner. 
En nyere undersøgelse fra 2008 tyder også på en posi-
tiv udvikling i antallet af institutioner med nedskrevet 
kostpolitik (Christensen 2009). Samtidig er tilgænge-
ligheden af sunde tilbud af for eksempel frugtordnin-
ger øget, mens tilgængeligheden af det usunde som 
sodavand er blevet mindre. Dobbelt så mange skoler 
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havde en frugt- og grøntordning i 2004 i forhold til 
1999 (33 i mod 18 %), og ingen skoler solgte sodavand 
i 2004. 
Mange vuggestuer, integrerede institutioner, børne-
haver og folkeskoler har i dag en madordning. I den 
forbindelse er anbefalinger udarbejdet for den ernæ-
ringsmæssige kvalitet af frokost i daginstitutioner og 
madudbud i skolers madordninger. DTU Fødevarein-
stituttets evaluering af den ernæringsmæssige kvalitet 
af daginstitutionernes frokost i 2010 viste, at de fleste 
af daginstitutionerne opfyldte mindst 2/3 af anbefalin-
gerne, mens lidt over 1/3 blev vurderet til at opfylde 
stort set alle anbefalinger (Heyn et al. 2011). En under-
søgelse af den ernæringsmæssige kvalitet af madtilbud 
i grundskoler peger dog på behovet for væsentlige for-
bedringer, fordi tilgængeligheden af groft brød, frugt, 
grønt, fedtfattigt pålæg og fedtfattige mælkeprodukter 
bør øges (Christensen et al. 2009).
Mange initiativer er gennemført for at forbedre børns 
kostvaner, men der er få undersøgelser, hvor effekten 
er evalueret systematisk. Et initiativ med en abonne-
mentsordning med frugt og grønt på skoler har vist, at 
børn på skoler med abonnementsordning spiser mere 
frugt dagligt end børn på skoler uden ordningen. 
En evaluering af en forsøgsordning på 234 skoler med 
gratis skolefrugt i 2006 viste, at ledelse, lærere og elever 
var meget positive, og efterfølgende er 6 ud af 10 skoler 
fortsat med en forældrebetalt frugtordning (Werther 
et al. 2009). I det tidligere Fyns Amt er en indsats gen-
nemført for at forbedre børns kost- og motionsvaner. 
Indsatsen havde særlig fokus på at forbedre rammerne 
for børns hverdag i skoler og institutioner ved at gøre 
det lettere at spise sundt og være fysisk aktiv. En forelø-
big evaluering af projektet dokumenterede ingen effekt 
på børnenes kost- og motionsvaner (Lyng 2006, Johan-
sen et al. 2006). Det peger i retning af, at ændring af 
motions- og kostvaner er et langt, sejt træk med mange 
betydningsfulde faktorer.
Sammenfatning
Sunde kostvaner påvirker ikke alene børn og unges 
vægtstatus positivt, men også deres trivsel og indlæ-
ring. Fiberrige fødevarer som fuldkornsprodukter og 
frugt og grønt beskytter mod vægtøgning og overvægt, 
mens energitætte føde- og drikkevarer som slik, cho-
kolade, sukkersødede drikke og fastfood har den mod-
satte effekt. En øget tilgængelighed af sunde fødevarer 
kan formentlig medvirke til at forebygge overvægt. 
Omfattende markedsføring kan bidrage til et øget 
indtag af usunde fødevarer og fastfoodmåltider. Det 
samme gælder for store portionsstørrelser og hyppig 
udespisning. 
De fleste børn og unge spiser regelmæssigt, og over-
springning af måltider er ikke et udbredt fænomen. 
Der er en positiv udvikling for indtaget af fedt og fiber-
rige produkter som fuldkornsprodukter som for ek-
sempel rugbrød og frugt og grønt. Men børn og unge 
indtager langt mere slik og chokolade og sukkersødet 
sodavand og saft, end der er plads til i en sund kost. 
Indtaget af slik og chokolade, søde drikke og fastfood 
er formentligt steget med cirka 30 % siden 1995, hvil-
ket sandsynligvis har medvirket til at gøre børn og 
unges kost mere energitæt og energirig end tidligere. 
Indtaget af fastfoodmåltider som pizza er også øget 
betydeligt i de senere år. Stigende portionsstørrelser 
har sandsynligvis bidraget til det øgede indtag af slik 
og chokolade, sodavand og fastfood. 
Børn og unges samlede fysiske aktivitet er mindre i 
dag end tidligere som følge af mere passiv transport og 
mere stillesiddende tid foran tv- og computerskærmen 
(Jensen & Hummer 2002, TNS Gallup 2003, Ohmsen 
2011, Deckers Poulsen 2011 personlig meddelelse). 
Som følge heraf er det sandsynligt, at mange børn er i 
risiko for at tage på grundet deres nuværende kostva-
ner, især de der har et lavt fysisk aktivitetsniveau. 
Selvom årsagerne til overvægt og fedme er komplekse 
og ikke alene kan forklares ved ændringer i kost og fy-
sisk aktivitet, bør der fortsat være fokus på at fremme 
sunde kost- og aktivitetsvaner fra en tidlig alder.
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•	  Vælg aktiv transport i form af gang og cykling
•	  Vær fysisk aktiv mindst 60 minunutter om dagen
•	  Begræns tiden foran tv og computer i fritiden til højst 2 timer om dagen. 
•	
•	  Følg kostrådene
•	  Spis regelmæssigt, det vil sige 3 hovedmåltider og 2-3 mindre mellemmåltider hver 
dag 
•	  Spis morgenmad hver dag
•	  Sunde mellemmåltider er mindre måltider, som skal gøre én mindre sulten. Frugt 
og grønt samt fuldkornsbrød er velegnede som mellemmåltider
•	  Spis 4-6 stykker frugt og grønt om dagen afhængig af barnets alder - gerne i stedet 
for slik, chokolade, kager o.l. 
•	  Brug tallerkenmodellen til at sammensætte dine måltider – også når du spiser ude
•	  Spis fuldkornsprodukter som havregryn, rugbrød og fuldkornsbrød (1 portion 
havregryn + 1-2 skiver rugbrød)
•	  Spar på ”tomme kalorier” fra slik, chokolade, kager, is, snacks, sodavand og saft – 
højst 100-250 g slik, chokolade, kager, is og snacks om ugen og ⅓-½  l sodavand og 
saft om ugen afhængig af barnets alder
•	  Begræns fastfoodmåltider som pizza, burger, pølser m.m. til højst 2 måltider om 
måneden
•	 Vær opmærksom på portionsstørrelser og hvor mange portioner du spiser
•	 Vælg mindre og/eller færre portioner (gælder ikke frugt og grønt, fuldkorns-
produkter og fisk). 
Sunde madvaner
Sunde aktivitetsvaner
Råd, der kan medvirke til at forebygge overvægt blandt børn
1) Vand 2) Mager mælk (ikke kakaomælk) 3) Lightdrikke 4) Sukkersødede drikke
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